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和文要旨
本論では,現代社会の特徴といえる嗜癖を再定義し,心理臨床家もまた, 自身の嗜癖性に自覚
的であることが求められるとの観点から,脱嗜癖的アプローチの必要性を論じた。まず,家族療
法が重視する解決努力の考え方を援用し,嗜癖的解決努力を概念化し,援助専門家の嗜癖的解決
努力の危険性を指摘した。さらに,アルコホーリクス・アノニマスや家族療法が有する脱嗜癖性
を整理し,脱嗜癖的アプローチの性質として,①コントロールをゆだねる姿勢,②すでにある変
化の尊重,③変化を促さないことによる現状のパラドキシカルな肯定,の3点を挙げた。
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嗜癖概念の再定義
広がる嗜癖概念
嗜癖 (アディクション)は,物質依存と過程依
存を包摂し, さらに恋愛依存や共依存などの関係
依存をも含み込んだ概念である。
厳密にいうと「依存症」という概念はWHOに
よる「依存」の定義に基づいた物質依存症のみを
指す。しかし,パチンコ依存,ネット依存,買い
物依存,セックス依存など,世間では対象は物質
に限らず広く用いられることが多い。もともと我
が国で依存は,大辞林 (松村編,2006)によれ
ば「他のものにたよって成立・存在すること」で
あり,むしろ物質よりは行為やプロセスヘの依存
のほうが一般的には理解しやすいともいえよう。
嗜癖という概念は世間で広く用いられる「依存」
にむしろ意味合いが近い。
2014年現在,厚生労働省の研究班 (2014)は,
わが国のアルコール依存症者が109万人に達し,
ギャンブル依存症者が536万人,インターネット
依存の傾向をもつ者は421万人にも上ると推計し
7■′し。
アルコール依存症者は2003年に83万人と推計
され,その数の多さに世間では衝撃が走ったが ,
今や100万人を超える事態となっている。なお
2005年にはハイ リスク者を含めると440万人とい
う推計も出ている。アルコール関連問題は,再発
率や死亡率の高い (一般人口の2～5倍)重大な
健康問題であり,また社会問題である。飲酒によ
る重大な交通事故や, うつ,暴力行為等の社会的
諸問題 との深い関わりが指摘されている。厚生労
働省 (2011)は2008年のデータを基にアルコー
ルの不適切な使用による社会的損害額を算出した。
その結果,4兆1483億円となった。内訳は,問題
飲酒者の労働効率低下による損失が1兆9700億
円,アルコールの害による早期死亡者の賃金喪失
が1兆762億円,アルコール起因疾患への医療費
が1兆101億円等であった。2008年の酒税は1兆
4680億円であるから,酒税 と比べてもかな り大
きな損失である。
また我が国では1998年に自殺者の急増が起こ
り,そこから14年連続で3万人を超える自殺者数
が続いた。こうした事態に対 してこれまで国を挙
げて自殺対策に取 り組む体制が整備 されてきた。
うつ病の早期発見・ 早期治療に力点をおいた対策
が続き,2012年には3万人を15年ぶ りに下回っ
た。2008年か らは自殺ハイ リスク者対策のひ と
っとしてアルコール・薬物依存症対策が明記され
ている。 うつ病とともに,嗜癖問題を対策に加え
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たことも有効だったと考えられる。アルコール使
用障害患者の高い自殺念慮や自殺企図の経験率の
高さに関する我が国の報告 (松本ら,2009)や,
アルコール使用障害のうつ病よりも高い自殺死亡
率に関する海外の報告 (Harris&Barraclough,
1997)もあり,今後もアルコール関連問題への
取り組みは喫緊の課題であるといえよう:
薬物依存症については,これまでアルコール依
存症に関して標準化された治療システムが普及し
ていくなか,「その治療システムはなきに等しい
状況が続いている」 (成瀬,2013)。医療機関で
は解毒と精神病の治療のみで,もっぱら,回復支
援は一民間施設であるダルク (Drug Addiction
Rehabilitation Center:DARC)がま旦っている
状況である。現在我が国の薬物依存症の専門医療
機関は10余りしかなく, さらに樋口ら (2007)
は,アルコール依存症専門医療機関128施設のう
ち53%は薬物関連患者を受け入れていないと報
告している。薬物依存に対する我が国の消極性が
みてとれる。成瀬 (2013)は,薬物依存症治療
を困難にしている最大の理由に,「治療者の患者
に対する陰性感情・忌避感情」を挙げており,
「治療者が患者に対してどのような姿勢で向き合
うかが,治療の鍵」となることを強調している。
タバコはナス科の植物で,非常に依存性の強い
薬物であるニコチンを含んでいる。世界保健機関
(WHO)は1992年に国際疾病分類第10版(ICD‐
10)において,喫煙によるニコチン依存を 「精
神作用物質による精神および行動の障害」に分類
した。ニコチン依存症者は身体的依存と精神的依
存を抱えており, しばしば「喫煙によってリラッ
クスできる」と言うが,これは「認知のゆがみに
よって引き起こされたものであり,喫煙によって
離脱症状を一時的に緩和しているだけ」 (日下,
2011)であるとされている。
ギャンブル依存症者はわが国では成人人口の
4.8%に上る (厚生労働省研究班,2014)と推定
されている。パチンコの身近さが一つの要因とし
て推定されるが,この数は国際的にみても際立っ
て多い。
インターネット依存に関しては,アメリカ精神
医学会 (2013)も,インターネット障害を今後
の研究のための病態として挙げているように,今
後ますます課題となっていくだろう。特に若者に
多いが,これにはスマー トフォンや携帯用ゲーム
機の影響が推察される。
岩崎 (1996)が摂食障害について「食の嗜癖」
として取り上げたように,摂食障害を嗜癖として
理解することも最近では浸透してきている。摂食
障害について松下 (2011)は,「食べる」「食ベ
ない」ことへのこだわりという点からは間違いな
く対象依存 (摂食行動という対象への依存)なの
である, と述べている。摂食障害が内因性オピオ
イ ドに対する 「依存症」 とみなす研究者もいる
(松本,2013)。発症プロセスも多岐にわたり,
未だに分からないことも多いが,現象的には若い
女性に多くみられ,「極端なダイエットからのス
トレス回避行動がきっかけ」(岩崎,1996)とな
る例が目立つている。
また,「極端な働きすぎは病気である」(岩崎 ,
1996)。すなわち仕事への嗜癖,ワー カホリズム
である。岩崎 (1996)は次のように述べた。
を事1凌|ク症i″な空が ターン/ごナっかク′″染んでしまラと,
それを変えること/こごに不:安=や吉:痛´をなじ考めろ。そのため
ど印 危・学
『
がごみ,深ぐなク′″,続'なされ, クヽつιか
√事ノを生み″ナまラ/ごなる。′分に″ιては身広を要すな
どの事,家,旋/ご´〃ιて/工々 /ご週ごソ潟稲7″S｀不足するなどの手,
会をに,チして/■κ寿媚71労働と効率の悪さとクヽラ事である。
暴力 もまた嗜癖 として捉 えられ る。 松下
(2011)が述べているように,そもそも身体的・
精神的暴力は「他者を支配 (コントロール)する」
という意味で,快体験の原点といえるものである,
と考えられている。加害者にとっては,暴力があ
る意味で社会的技能のようになっており,暴力も
-76-
また他者とつながるという「彼らの無意識のニー
ズに応じている」(松下,2011)のである。
さらに人間関係への嗜癖として共依存がある。
斎藤 (2009)は,「二人の成人の間で片方がもう
一方の世話に没頭 している状態」としており,
「世話の焼き手は相手の望むようなケアが出来た
ことを喜びとするので世話焼きの苦労が自我親和
的に感 じられる」のだが,「その代償として自分
自身の真の欲望が見えなくなりやすいという心配」
があるとしている。共依存は,codependentない
しcOdependencyの邦訳であり,斎藤が1980年代
半ばに採用した訳 (斎藤,1995)である。 日本
では母や妻に期待される振る舞いがすでに共依存
的であることから,共依存症という用語を用いる
ことが多い (斎藤,1995)。
以上,現代社会において嗜癖概念は幅広く問題
行動に適用可能であり,非常に重大かつ有用な概
念であるといえる。
現代病としての嗜癖
嗜癖概念が幅広く有用な概念になったのは ,
Anne Wilson Schaefの功績が大きい。Schaef,
A.W.は特に1980年代に嗜癖臨床に多大な影響を
及ぼした,アメリカのセラピストである。とりわ
け,1987年に嗜癖を3分類したことで知られる。
今ではスタンダー ドな分類である,物質嗜癖と過
程 (プロセス)嗜癖と関係嗜癖という3分類は,
Schaef,A.W.(1987/1993)から始まった。
Schaef,A.W.(1987/1993)は,個々 の嗜
癖者が示すプロセスや特徴をこの社会はすべて備
えていると考え,今や社会そのものの嗜癖化が進
んでいると主張した。そして,我々 は当たり前の
ように「誰かのために生きる」「社会の要請にそつ
て生きる」といつた共依存的関係を他者との間に
結んでいる, と捉えたのであつた。現代社会を嗜
癖的な行動を強制する嗜癖システムとみなし,個々
人の取り得る役割と方向性について,ごく限られ
た選択肢しか与えられない閉鎖的なシステムであ
ると考えたのである。
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嗜癖システムとは,斎藤 (1993)が述べてい
るように,「他者をコントローールし, 自己中心の
価値観で世を律しようとする嗜癖者特有の態度を
前提 としたシステム」である:Schaef,A.W:
(1987/1993)は嗜癖システムの基本的なプロセ
スとして二元論を挙げている。二元論は,複雑に
入り組んだ世界を極端に単純化し,本来プロセス
の中に普遍的に存在しているものをコントロール
できるという幻想をもたらすと述べている。
斎藤 (1993)の指摘にあるように,嗜癖に関
する一部の専門家は,ある種の行為に関する強迫
的な態度があり, さらに主体の快体験が明白と思
われるものについては, どんなものでも嗜癖とし
て捉えようとしているが,Schaef,A.W.はその
中でも最も徹底した形でこれを主張している。
また社会学者Anthony Giddensも嗜癖を近代
社会に特有の自己のあり方と結びっけて考察した。
野口 (1996)はGiddens,A.を,「ひとへのア
ディクションが共依存という用語によって注目さ
れるようになって以降,最初に,この問題を社会
学の文脈に引き寄せて論じた」と評している。
Giddens,A.は,近代以降の社会において ,
「不断の自己コントロールを要請される主体が,
そのコントロールにともなう多くの選択や決定と
いう面倒な作業を回避して, 自分がコントロール
すべき対象を限定しようとするとき,そこに共依
存が生まれる」(野口,1996)と考えたのだつた。
Giddens,A.(1992/1995)は,次のように
共依存を整理している。
奨″所 の 1(1スリとは,4きる上での安だヽ感をア″芹ナるた
めに,申 めてク｀ろうのを″″/ごιてくれる″手を,一
スなクヽι`
複
数i∠要と´ιてク｀ろス滑7である。つまク,ノ歌 ″1症
者は,″手の数 /ご一身を″げてクヽかな″れば;みデからだ
′行をもつことができなιヽのである。ヽ〃 夕:1症′クζ粛係召リ
は,層じょぅな薯の清動敷道″/ご着動が支″されてクヽろ″ヂ
と,心,髪1サκ7/ご〃ぐ′結びつク｀でク｀ろ層7″なのであるし、/労` ダ″そ
の6の考 1療〃象となってクヽろ〃|〃を, 確子首ιたソ筋 ″
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と,″′ま称ιてクヽまたクヽ。
そして野口 (1996)は,Giddens,A.が挙げた
近代社会の特徴を,次のようにまとめている。
雄 癸/ごおクヽで/ま′つねた′′夕 でヽ農:分をモニターιな
がらま分をコンハ″―ル してクヽぐこと″ゞ要請される。そιて,
コンハ″―ルの失,″″,そのまま′ 農:分で:j資ラベま:廣・をとな
る。ア/ルコホグック/ごを分″なオ孝やズティグマがともなラ
のも,新どのコンハ′―ルほ 1敗とクヽラ事:実がこの協 孵ごブ蟹
ノ後
'ブ
~るからである。
ιか ら,この″:″をセルフコンハ′―ルをナベιとクヽラの
みC どのよう/ごオベまか, /7を基準/ごすべきか/ごつクヽては
多 ぐを語らなク)。 とクヽラよク6,それ′″,μスが′分の_賃:
〃で考え′ ′´だ習びとろべまるのとされ乙 そιζ ク｀つ
たん,ある方rチを麿|んだらそれをたた｀:ご宇ιてクヽればア クヽと
クヽラ6ので″ぐ, β々刻々と生どろ
"の
方を/ごメ≠ノまιなが
ら勒遭
‐″::Z‐をみ ,′どのあク方を不断だコンハ″―ノクプ~ろ
ことか｀フ三清さ力′る。 ιか ら,そのコンハ″~ノルのあク方「かr
ιいか ど｀ラかの権かなみ術F/まどこにもない。
近代の人間像にはこのように「自立した個人」,
「責任ある主体」としての側面が,当たり前のよ
うに, しかし過度に強調されているといえよう。
以上,Schaef,A.W.とGiddens,A」まともに,
何でもコントロール可能であると考えるコントロー
ル幻想や不断の自己コントロールを社会から要請
されることなど,近代社会のコントロール感が嗜
癖を生み出していると提唱しているといってよい。
田辺 (2013)は嗜癖 (アディクション)を
「ある対象となる行動が,すでに自己に不利益 ,
不健康,有害な結果を招いており,やめたほうが
よいと考えることはできても,強烈な再体験欲求
(渇望)のために抑制することができず, 自己の
意志力で制御できないまま,その行動を反復継続
している病的状態」 と定義 しているc斎藤
(1984)は嗜癖を「もともと合目的的で適応的で
あつたひとつの行動が,適切な自己調整機能を欠
いたまま積み重ねられ,もはや個体の利益にそぐ
わなくなっている状態」 と定義した。また安田
(2005)も,嗜癖を「その人にとって利益をもた
らしていた習慣が, 自己調整機能を持たずに続け
られた結果,不利益をもたらすことになってしまっ
た。それにも関わらずその習慣が自動化し,制御
困難になった行動」と定義している。これらの定
義にはコントロール不全がポイントとしてみてと
れる。
また,嗜癖研究者として著名なNakken,C.
(1996)は次のように嗜癖の基本構造を整理した。
おそらぐナベてのス潟7は, ≠落
‐
を感じてクヽたクヽ,有アタと,芳
の-7を々深らたクヽとクヽラ
`髪
)ク 皇ヽ子みを6ってケヽろうのであろう。
6ちろん求・めてクヽろまうな平),ウと言'びの｀オ´方を′
`プ
テσることが
できるとき6ある。 ιか ιそれ″ナぐ/ご失われ てしまラ6の
だ:そιこ それが″顔 ってくるまで/ごぼ印 7″S｀′∠=葬であ
る。そのガ,召たちは [悲ιさノ と, そしてかすかではある
が √｀婆
‐
ま」 とクヽってまクИで″/ごセ諄1‐われる。 こ′″′/エス笙‐のだクノ
がズル テ｀イク/ルのひとつである。′7庁/ごこのテイクノク/まコン
ハ″―ノルプ~ることができなク｀6のた｀: アディクションとは,
このサイクルを′:分の′
『
ラまま/ごコン′ハ″―″ ιよラとプ~6
√あがきゴ である。
これは,快を増や したり不快を減 らしたりする
ための無理なコン トロール行動として,嗜癖を捉
えるものであるといえる。
野口 (2003)は,「近代 とい う時代は言 うまで
もなく自由と平等とい う二つの原理を尊重する時
代である。そ して, 自由と平等は, 自立した個人
が自由に判断しその結果に責任を持つことで成 り
立つ。そのために,いつも自分の行動を振 り返 り
ながら適切に軌道修正していくことが求められる」
と述べている。 さらに野 口 (1998)は近代の特
徴を以下のように整理 している。
客夕をオグ″する,′ままの力や:番7′生の力で6って′′7かを満′″
ιて″ぐ■ιヽラごのメカニズス′広″｀: /デンクンコンを′豚
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:読クしてみヽぐ。 もっと′ま′まを夕 ぐ6てば: そ′ι/まコンハ″―ノク
できるのた｀を クヽラよう/ご考えるのパ まさ/ごデカノレハ″′ご
を下:髪きにした場合の考え方であa r申塔ソ′ま′まの力 で′
分をヽチェックι,そニターι, コンハ′―/レι,そして, ア
ディクション/こならなクサ ラだ注意泌 ラ。なつた場合にな
慮オの力´でもってきま返しながらチェックし,′Ξ疹:正‐する。
不|ケの動,ど修正
‐とクヽラ6のが求‐められる。
以上,改めて嗜癖は,意志で何でもコントロー
ルできると考える,この近代的なコントロール幻
想の一つの帰結として捉えることができる。嗜癖
が現代病と呼ばれる所以である。
アルコホーリクス・アノニマス
近代的なコントロール幻想に対し,そこからの
回復をラディカルに目指すグループとしてアルコ
ホーリクス・アノニマス (AlcOh01ics Anonymous:
AA)がある。1935年にアメリカの地で誕生した。
AAは,現在では世界中の様々な自助グループの
雛形になった。 日本の断酒会にも多大な影響を及
ぼしている。生みの親はアルコール依存症のふた
り,証券マンのBill(William Gri■th Wilson)
と外科医師のBob(Robert Holbrook Smith)で
ある。
斎藤 (1995)はAAについて,「20世紀のアメ
リカ人たちがパワーゲームのあげくにつかんだ一
つの真理」とし,「ビル,ボブなどのアル中は,
アメリカの最も強い部分 (白人,中流階級,キリ
スト教徒)から出て,ここから脱落していった人
びとであった。そうした人びとの中からパワー信
仰を狂気とみなす考え方が生じてきたわけである」
と述べている。
このグループは非常にユニークである。以下,
4つの特徴を挙げる。
まずアノニマスという名称に込められた無名性
(anonymity)が挙げられる。AAはメンバー同士
の名前を知らないし,職業も知らない。そのため,
創始者の名もBillとBobと通称で呼ぶことが通例
になっている。ふたりの本名が公的に明らかになっ
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たのはそれぞれの死後であったほどである。よそ
いきのレッテル (名前や職業,生まれや年齢など)
にとらわれないグループ内の人間関係を築くため
である。例えば学生と大学教員がそれぞれの立場
を明かせば,それはAA内での人間関係に影響を
及ぼすだろう。学生は大学教員に対し,その立場
ゆえに,より敬意を表現するかもしれないし,大
学教員も学生の手前,体裁を保つ事に余分に注意
を注ぐ事になるかもしれない。AAでは 「自身の
問題飲酒に立ち向かおうとしている人」というこ
とが互いに分かっていればそれで十分と考えるし,
その他の事はむしろ知らない方がよいと考えるの
であるのよそいきのレッテルの影響力を無効化し
ようとするのである。
2つ日は,無料ということである。入会費も年
会費も参加費もいらない。すべてはメンバーの寄
付金で賄われている。アルコール依存症は誰しも
陥るおそれがある。そのためAAメンバーには経
済的に裕福な者もいれば貧しい者もいる。裕福な
者がより寄付を行うことで,世界中でこの無料の
グループは運営を持続している。経済状況の差異
もまた,AAは無効化しようとするのである。
3つ目はとりわけ重要な,無力の思想である。
家族療法の黎明期から多大な影響を及ぼした文化
人類学者のGregory Bateson(後述)も着目した
変 化 観 で あ る。 12ステ ップ (Alcohohcs
Anonymous Ⅵrorld Services, 1939//1979)と
名付けられた回復プログラムは,AAのユニーク
さを象徴的に表している。パラドクスに満ちてお
り,変化をゆだねる事で変化する, というもので
ある。第1ステップにまずセンセーショナルに表
現されている。「私たちはアルコールに対し無力
であり,思い通りに生きていけなくなっていたの
を認めた」というものである。問題飲酒の克服に
ついて無力を認めるところから始めるのである。
そして第2ステップの「自分を超えた大きな力が,
私たちを健康な心に戻してくれると信 じるように
なった」と続く。問題飲酒からの回復をゆだねる
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ことによつて回復を目指すのである。第3ステッ
プは,「私たちの意志と生きかたを, 自分なりに
理解した神の配慮にゆだねる決心をした」という
ものであり,スピリチュアリティを重視する姿勢
が強調される。
4つ目は, 自助の考え方の根幹を成す,援助者
と被援助者の差異の無効化である。12ステップ
の最後のステップでは,「これらのステップを経
た結果,私たちは霊的に日覚め,このメッセージ
をアルコホーリクに伝え,そして私たちのすべて
のことにこの原理を実行しようと努力した」と締
めくくられる。12ステップはまず自分の無力を
認め,変化を自分以外の (自分を超えた)ものに
ゆだね,最後に他者の変化に役立つことで自ら変
わろうとする。ここでAAは,援助者と被援助者
の差異をも無効化しているのである。なぜなら自
分がアルコールを断ち続けるために,他者の援助
をするという側面があることを積極的に認めてい
るのであり,援助すると同時に援助されるという
ことだからである。
以上,無名性,無料,無力の思想,援助者と被
援助者の差異の無効化の4点を挙げた。ここに,
近代においては常識的な二元論的コントロール幻
想へのアンチテーゼがみてとれる。
また,AAで重んじられている静穏の祈りとい
うものがある。作者不詳だが,アメリカの神学者
であるReinhold Niebuhrによる, という説力｀有
力視されている。そのためNiebuhrの祈りと呼ば
れることもある。しかし,はっきりとしないので,
平安の祈りや静穏の祈りとして紹介されることが
多い。文面は以下のとおりである。
″ま,スイ〆ごお与えぐだ｀さケ)
夕え られな″ヽ6のを受/ノスれる落ち着きを
変えられるうのを:恋える勇資を
そして/万:彦とえジンノる貫:さを
もともとは,AAオフィスのひとつで,この静
穏の祈りを気に入ったメンバーが壁にかけていた
のが,次第に広がっていき,AAが正式に取り入
れたという経緯がある。今や世界中のAAミーティ
ングで参照されている祈りである。意識の力にと
らわれながら無自覚に解決を目指すことの無理や ,
解決を目指すことそのものの悪循環について ,
AAは早くから気づいていたといえよう。
嗜癖とは,変えられないものと変えられるもの
の見分けがつかなくなる状態ということもできよ
う。意志の力でアルコールを程よく飲もうとして
も,あくまでも意志というのは個人の一部に過ぎ
ない。アルコールは意志だけでなく,離脱症状な
ど身体にも働きかける物質であり,意志を超えて
個人全体に影響を与える。システム全体への影響
をそのシステムの部分が操作しようとすること自
体が悪循環となる。変えられないものを無理に変
えようとする努力, ということになる。すなわち,
変えられないものと,変えられるものが区別でき
なくなってしまっている状態である。
AAはそこで,今日一日,をスローガンとした。
アルコールをコントロールできる自分になること
を目指すのではなく,今日一日だけ断酒すること
を目指す。それを毎日続けるのである。変えられ
ないものを変えようとするのではなく,変えられ
るものを変え続けていくという発想の転換をして
いるのである。
斎藤 (1995)は,「AAは人びとにみずからの
無力 (パワーレス)を認め,より大きな流れに身
を任すことの心地よさを教えたのである。アメリ
カ社会はパワー幻想が最も無批判に信じられたと
ころであり,それゆえにこそ,この幻想 (酔い)
から覚める手段を工夫することが,最も早くから,
飲酒を止めるという最もわかりやすい指標に関連
して始まったということであろう」と整理した。
インタラクショナル・ビュウの導入
嗜癖概念に新たな視点を導入した人物の一人に
文化人類学者のGregory Batesonが挙げられる。
Bateson,Gは,家族療法に黎明期から多大な影
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響を与えた。心理療法のほとんどすべては個人療
法であり,問題の個人への内在化を前提とする
(長谷川・林,1986)が,家族療法は問題の外在
化を可能にする稀有な心理療法といえる。これが
可能なのは,問題の単位を個からシステムヘと転
換したからであるが,このシステムの視点の家族
療法への導入の立役者がBatesOn,G.である。文
化人類学者といっても,臨床心理学や精神医学は
もとより,文芸批評や哲学の分野でも特異な思想
家として注目されていた。Bateson,G.の専門性
もまた個ではあらわすことができず,様々 な専門
性がシステムを成 していたといえるだろう。
Bateson,G.の学問的道程は,生物学,文化人類
学,イルカ語研究,精神医学,そしてまったく新
しい精神生態学の創始の途上で亡くなるという壮
絶なものであつた。
野口 (1996)は,Bateson,G.が「アルコホリッ
クがなぜ酒をやめられないか」という問いを「な
ぜ,AAでは酒をやめられるのか」という問いに
翻訳し,物質への嗜癖のありようを,「最も高い
理論水準で捉えた」として評している。Bateson,
G。 (1971/2000)はこの仕事を,「自己なるも
ののサイバネティクス」という1971年の論文に
まとめた。斎藤 (1995)は,この論文でBateson,
G.が述べていることをAAの作用という線に沿っ
て,以下のように5点抽出している。
0フレクコホノンク/ま覚″ 蘇宇圧′)のあク方/ご浸7ごケ｀
`エ
ラ ソー
があって,クラとそノZ′が多FさノZるとクヽラこと。
②そのエラーと/寿謬訪′診′ク
`工
どツテI″ジカルソならので
あるとクヽラこと。
0その識 |,論｀上のエラー″
`′
Ξ
'と
クlクテイバネティクス
`′
ご疹:正
‐システムソのとらえ方・のノク/こ,ど″ナるとクヽラご
と。
0`庁ご,のとらえ方のぶク″, アルコホノンクの場合,
「プライ凡′とそれた基づぐ ,Cη′をの″″″コヾュニクー
ションプ/ご麦夕されてクヽるとクヽラこと。
6ИЙ″アルコホノンク/ご √ア/″コーノルとの戦い」の,峰′を
対人援助における脱嗜癖的アプローチ 石井宏祐
濠ダめさせること/ごよつて,多らの認l'誘:'論を越 ,から:な/とさせ,
メ≠|″型コミュニクーションを, 6ラーつのコミュニケーショ
ン廣テ0であるを'あ塑
/のものに変咤 るとクヽラご&
Bateson,G.のいう覚醒 あり方のエラーとは,
二元論的認識論を指す。精神の物象化によって,
モノ化した (自己)に対して,過度にコントロー
ルを要求してしまう。こうした誤った認識論を土
台にして,アルコホーリクは自己コントロールを
周囲から強制されるし,自分もまた自己にコント
ロールを強制しているのだと考えられる。
覚醒のあり方のエラーは, 自己を意識と同一視
し,欲求を制御する主体が対象をコントロールす
べきだ, というものの見方にあり,これは実は近
代以降の理想の人間像そのものでもあるのだとい
えよう。
人間像自体が誤っているので,アルコール嗜癖
者は酒をやめることができないのであり,アルコー
ル嗜癖者は,この人間像の誤 りを身をもって証明
しようとしているのだ, とBateson,G.(1971/
2000)は主張したのだつた。
この覚醒のあり方のエラーは,周囲との関係を
相称的 にす る と考 え られ る。 Bateson,G.
(1935/2000)はコミュニケーションの様式を
「相称的なもの」と「相補的なもの」に分けた。
相称的な対人関係とは,ライバル関係や軍事競争 ,
見栄の張り合いなどであり,相補的な対人関係と
は,支配と服従の関係や養育と依存の関係, して
あげるとしてもらうの関係などである。相称型も
相補型もどちらもそのままではエスカレー トして
分裂生成を招いてしまうとされている。
コミュニケーションの型は程よく柔軟でなけれ
ばならない。相称的関係と相補的関係が混在する
時があったり時に相補的関係の上下が入れ替わる
時があったりなどすると,分裂生成にブレーキが
かかると考えることができる。
Bateson,G.(1971/2000)はアルコホー リ
クは素面での生き方に無理があるから酔うのだ,
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と述べている。すなわち,素面での生き方は相称
的対人関係が固定化しているから,ここにブレー
キをかけんとして相補的関係に変換しようとする
のだと,そのための酪酎なのだということである。
これは換言すると以下のようにいえよう。素面
の時のアルコホーリクは, 自己コントロールを求
める身近な他者との間で常にプライ ドが脅かされ
ており,もともと相称的だった相手 (例えば妻や
友人)とはより相称的に,そして,もともと相補
的だった相手 (例えば上司や後輩など)とも相称
的になっていく。酒での失敗をしないよう自身に
課しているならば, 自分自身とも相称的である。
こうしたアルコホーリクの相称型の様式は,酪酎
によってのみ相補型に変えることができる。酪酎
してパワーを得たと錯覚することにより,他者よ
り優位であるという相補型の様式に浸れたり,罪
や恥の意識の中で,他者より劣位であるという相
補型の様式に沈んだりするだろう。
Bateson,G.(1971//2000)は,アルコホーリ
クの飲み方を一次過程のコー ドに従うものとみな
している。Bateson,G.によると,アルコホーリ
クがコントロールの効いた飲酒をしようとして失
敗を繰 り返す時も,彼/彼女は「こんなことはう
まくいかない」と表現しているのである。
また,Bateson,G.&Bateson,M.C.(D舒/Ю銘)
は, もしシステムのある部分 (B)を失うことが
他の部分 (A)の生命を弱らせたり破壊したりし
た場合にはAはBに嗜癖しているといえる, とも
述べている。それでは我々は空気に嗜癖している
のだろうか,水に嗜癖しているのだろうか。この
点についてはBateson,G.も,必要を満たす代わ
りに新しい必要を作り出すようなシステムに限定
しているcすなわち,空気や水は満たされると不
足するまで落ち着き,我々 は恒常性を保とうとす
るので,嗜癖とはいわない。一方,例えばアルコー
ル嗜癖者 (A)にとって,酒(B)は飲んでも満
たされることはなく, さらなる酒の必要性が作り
だされるだけであり,その上で,酒(B)を失 う
ことがアルコール嗜癖者 (A)の生命を弱らせた
り破壊したりするため,アルコール嗜癖者は酒に
嗜癖しているといえるのである。
このような嗜癖の捉え方は,Bateson,G.のも
のの見方を象徴している。個体から相互作用プロ
セスヘロを移すことで,認識の単位が変わった。
アルコール嗜癖者と酒からなるシステムを一つの
ユニットとして捉えたり,アルコール嗜癖者と身
近な他者からなるシステムを一つのユニットと捉
えたりするなどインタラクショナル・ビュウ (相
互作用的視点)を導入したのである。
本論における嗜癖の定義
これまで述べたように,従来の嗜癖の定義では
コントロール不全の問題が指摘されている。そこ
で本論においても,嗜癖の定義の中心にコントロー
ル概念を据える。さらにBateson,G.に倣い,イ
ンタラクショナル・ビュウを導入する。
まず,「快と不快のコン トロールができたと感
じた経験」,「コントロールできるものとできない
ものの区別のつかなさ」,そして 「対立的相称的
関係における相互作用によって維持される性質」
を備え, そこにBateson,G.&Bateson,M.C.
(1987//1988)の「もしシステムのある部分 (B)
を失 うことが他の部分 (A)の生命を弱らせたり
破壊 したりした場合にはAはBに嗜癖している」
という視点を加え,嗜癖の定義づけを行うc
すなわち,本論では嗜癖を「快や不快のコン ト
ロールにかつて役立った行動が,今や不利益を生
じていて, もはやその行動では望むように快や不
快をコントロールできなくなっているにも関わら
ず,対象との充足されることのない対立的相称的
関係から抜け出せなくなること」と定義する。
これは病的な症状や問題行動のみならず,「よ
かれと思って, うまくいかない無理なコントロー
ルにとらわれる傾向」をも含んだ定義なのである。
すなわち,あるコントロールヘのこだわりからな
かなか抜け出せない場合,それは「嗜癖的」と表
現しうるのである。
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解決努力に着目する家族療法
家族療法は1940年代にアメリカで生まれた。
個人療法しかなかった心理療法の歴史上,革新的
であった。歴史を紐解くと:心理療法は個人療法
として発展した経緯があり,そこでは長谷川・林
(1986)の指摘にあるように,「問題の主体化」
が不可欠であった。すなわち,精神分析に始まる
心理療法全般において,問題は常に目の前の来談
者のなかに見出されなければならなかったのであ
る。問題の内在化が援助の条件となってきたのだ
と考えられる。
一方家族療法は,問題の内在化を前提として発
展していく個人療法の流れにはなく,問題を個人
に内在化させずにすみ,問題の外在化が可能な稀
有な心理療法なのである。
例えば,ひきこもりの息子のことで母親が来談
した場合,ひきこもりの息子に直接会うのは難し
い。来談が見込めないことがほとんどであろう。
その時個人療法では,問題を母親の問題にしてし
まわないといけない。母親の関わり方や育て方に
問題の所在を移さなくてはいけないのである。母
親に問題を内在化させて初めて心理療法を進める
ことができるのだ。母親との面接において,息子
を問題とし,その対応を共に考えることもあろう。
しかしこれはコラボレーションやコンサルテー
ションとして位置づけられてきたといえよう。
これに対して家族療法は,症状を呈する人を
「問題とみなされた人」(Ident過ed PatientiIP)
と表現することに象徴されるように,ひきこもり
の問題をひきこもる青年に内在化させないし,長
く支えてきた母親にも内在化させないのである。
問題の所在や原因にではなく,協力者を見出すこ
とに重きを置くのだ。この場合,青年に対しても,
その内面世界に問題を抱えた人とは考えず,むし
ろ「症状を代表として持っているにすぎない人」
とみなすのである。そうすると,青年に必ずしも
会う必要はなくなる。問題に積極的に関わらんと
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する人であれば,それが誰であっても,その人こ
そがセラピストの会うべき相手だと考えることが
できる (石井ら,2013)のである。それは家族
の誰かであったり,他の誰かであったり,もちろ
ん本人自身であったりするが,誰もが問題の内在
化をされることなく,中心人物になりうるのであ
る。
家族療法は,インタラクショナル・ビュウすな
わち相互作用的視点を採用したことで,個人療法
の抱える原因追求の姿勢から解放されることになっ
た。問題の原因を求めるのではなく,今現在その
問題が解決されずに維持されているのはどのよう
な相互作用の悪循環によるものなのか, さらには,
良循環を形成したり維持したりするにはどのよう
な相互作用が必要なのか, というように発想を転
換したのだつた。そのため,問題の外在化が可能
になったのである。
家族療法の発展をリー ドしてきたMRIはコミュ
ニケーション派とも呼ばれ,その特徴はインタラ
クショナル・ビュウにあるといえる。インタラク
ショナル・ビュウについて長谷川(2005)は次の
ように定義している。すなわち,「行動の方向は,
それ自体では,決して定まらない。他者 (物)と
の相互作用の中でのみ決定されると,徹底して,
考えてみること」である。インタラクショナル・
ビュウの採用は,心理療法に大きな変化をもたら
した。パラダイムの転換(若島 。長谷川,2000)
ともいうべき大きな変化であった。
長谷川を中心とした東北大学の家族臨床の研究
グループは,インタラクショナル・ビュウを重視
し,長谷川によって提唱さオ´した,MRIとBFTCの
アプローチを良循環の概念で統合したアプローチ
を展開してきた。ダブル・ディスクリプション・
モデルDOuble Description MOdel:DDM(若島・
長谷川,2000)と名付けられている。これは,
「良循環に徹底的に関わっていくアプローチ」(石
井ら,2005)であるともいえるc二つの方向性が
あり,一つは「悪循環を遮ること」, もう一つが
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「良循環のかけらを役立てること」である。
前者はMRIアプローチである。「問題を維持し
てきた解決努力」である偽解決行動をやめ,同時
に他の行動を構成することによって,良循環の形
成を支えるのである。
一方,後者の立場は近年隆盛 を極めている
Brief Family Therapy Center: BFTC (現在は
Solution Focused Blrief Therapy Association:
SFBTAに統合されている)のSolution Focused
Approachである。わが国には長谷川らによつて,
1986年に紹介された。解決に焦点を当て,例外
探しに重点を置く。「例外的にうまくやっていた
解決努力」である既解決行動を例外と概念化し,
みつけだしふくらませていくことで解決の構築を
目指す。長谷川(2001)は例外をむしろ良循環と
呼んでいる。例外という概念だと相互作用の視点
が強調されないことから,誤解が生じてしまうお
それを懸念してのことであった。
嗜癖的解決努力
前述のとおり,家族療法では解決努力に注目す
る。本論でも解決努力,特にMRIが重視する
「問題を維持してきた解決努力」に焦点をあてる。
偽解決となる場合であっても,解決努力は解決を
目指して行われる言動である。それが残念ながら
うまくいかないのである。うまくいかないのだが,
良かれと思っているために,他の言動を選択する
ことが難しく, うまくいかない解決努力を続けて
しまうのである。本論では,これらのうまくいか
ない解決努力の嗜癖的側面を重くみて,嗜癖的解
決努力と呼ぶ。
すなわち,嗜癖的解決努力とは「無理なコント
ロールに強迫的にこだわることによつて続くうま
くいかない解決努力」である。
既に述べてきたように,近代社会はコントロー
ル幻想が根強く,社会全体が嗜癖的であると考え
ることができる。そのため問題や悩みに直面した
時,我々 はそれをコン トロールできるはずだ,あ
るいはコントローールしなければならない, という
コントロール幻想に陥ってしまい, うまくいくは
ずだと想定した解決努力がうまくいかなくても,
無理にそれを続けてしまうのである。これが嗜癖
的解決努力である。
嗜癖的解決努力は我々の日常に溢れているとも
いえる。すなわち,嗜癖当事者に限らず,嗜癖者
家族, さらに援助専門家も嗜癖的解決努力に陥る
おそれが常にあると考えられる。
臨床場面における嗜癖性と脱嗜癖性
嗜癖的な嗜癖臨床
嗜癖臨床の領域においては臨床心理士や精神保
健福祉士,医師や看護師,保健師や作業療法士な
ど,幅広い職種が援助専門家として関わっている
が,現場では今なお,苦手意識があるという声が
聞かれる。
例えばアルコール関連問題は,「回復が難しい」
「できればアルコール依存症には関わりたくない」
「自助グループにつなげることが成しうる最良の
仕事だ」など,抵抗感や無力感が語られることが
多い。猪野 (2014)も,多くの身体医,一般精
神科医がアルコール依存症患者を忌避し,治療の
対象としていない現状を指摘している。
すなわち, どのように関わるかのイメージが抱
きにくく,コントロールできない対象という印象
が,身体医や一般精神科医をアルコール関連問題
から遠ざけていることが読み取れる。指示を守ら
ない,思い通りに治療が進まないという戸惑いが,
忌避につながると考えられる。
援助専門家は再発率や死亡率の高さから,回復
に希望が持てぬまま,回復像がイメージできない
まま,援助に携わり続けるといったこともあるだ
ろう。そのため抵抗感や無力感がつのっていくと
いう悪循環に陥っているのではないだろうか。
例えば病院であれば,熱心に患者の方と接して
いても,どうしてもその患者が酒を飲んでしまっ
たり,その患者に裏切られたり, ということがよ
くある。そういう経験を積み重ねていくと,やは
り無力感が生じ, うまくケアできていないという
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思いも重なり, さまざまな職種の援助専門家が苦
手意識を持つということになるのではないかと考
えられる。
そのような状況下では,援助専門家は何とかし
て患者やクライエントをコントロールしなければ
ならない,というふうに考えが偏ってしまうおそ
れが高い。しかし嗜癖に苦しむそのアルコール依
存症の患者もまた, 自分の飲酒欲求や,飲酒行動
をどうにかコントロールしようとしてうまくいっ
ていないのである。それが嗜癖的であるともいえ
るが,分かっていてもコントロールができないの
である。そもそもそれはコントロールできるもの
なのだろうか,といつた問いをも抱えて抜け出せ
ない人々を,援助専門家もまた何とかコントロー
ルしようと, どうしても嗜癖的になってしまう傾
向がある。嗜癖で苦しむ人のケアを何とかできな
いかと,嗜癖的に取り組んでしまうという悪循環
ができやすいと考えられるのである。
すなわち援助専門家もまた,嗜癖的解決努力に
陥るおそれがあるのである。
そういう場として,嗜癖臨床の場面を提えると,
「嗜癖へのアプローチを嗜癖的に行 うのは妥当で
はないのではないか」という問題意識が必然的に
生じてくるといえよう。
嗜癖臨床における代表的アプローチの現状
現在,嗜癖に対する専門家によるアプローチと
しては,SFBT,認知行動療法,動機づけ面接法 ,
家族への支援,そして薬物療法などが主流である。
しかしながらこれらのアプローチを,いかなる
態度で取り組むべきかについては,知りうる限り
どこにも触れられていない。田辺 (2013)も述
べているように「当事者の体験を真摯な姿勢で傾
聴し,嗜癖問題をもって生き続けることの困難さ,
当事者ならではの苦悩に理解を深める」ことが肝
要であるが,そのための体系化されたものはまだ
ないのが現状なのである。先に述べたように, ど
のように関わっていけばいいのかが不明瞭で,回
復に希望を持てなければ援助は難しい。また,援
対人援助における脱嗜癖的アプローチ 石井宏祐
助専門家が嗜癖臨床への抵抗感と無力感から,患
者やその家族とは自分は違うのだと考え,外側か
ら正そうとするようなスタンスでも援助は困難で
ある。本論では優れたアプローチであつても:そ
の取り組みが嗜癖的では難しいと考えている。そ
れが嗜癖的解決努力として続けられるおそれはあ
るのである。やはり「嗜癖へのアプローチを嗜癖
的に行うのは妥当ではないのではないか」という
問題意識を持って,それぞれのアプローチを採用
する必要があるだろう。
脱嗜癖的変化観
「嗜癖へのアプローチを嗜癖的に行うのは妥当
ではないのではないか」という問題意識を提示し
たが,この問題意識は何も嗜癖臨床に限ったこと
ではなく,対人援助全般における嗜癖的なアプロー
チヘの疑念もまた引き起こすことになる。そして
必然的に嗜癖的な援助の代わりとなるアプローチ
の必要性が生じてくるのである。
推理小説作家のAgatha Mary Clarissa Christie
は「人生の悲劇は,人は変わらないということで
ある。」と述べた。また,交流分析の創始者であ
る精神科医Eric Berneは,「他人と過去は変えら
れない。自分と未来は変えられる。」と述べた。
我々のなかに,この「他人は変えられない,自分
が変わらなければならない」神話は根強い。
他者は変えられないという考え方は,他者を変
えようと無理にコントロールしたとしてもうまく
いかないことを示唆しているといえよう。すなわ
ち他者を変えようとすることの嗜癖的側面への教
訓である。
しかし,自分は変えられる,あるいは自分が変
わらなければならない, という考え方もまた,と
もすれば嗜癖的になりやすいといえる。
変えられるかどうかというよりも重要なのは,
それが嗜癖的かどうかだと考えられる。「他者は
変えられない」というのはむしろ「他者は嗜癖的
には変えられない」ということなのではないか。
そして同じように自分自身もまた,おそらく嗜癖
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的には変えられないだろう。変化への努力はそれ
が嗜癖的解決努力である時,なかなかうまくいか
ない。ある方向に向けて,無理やり変えようとす
ることは他者でも自分自身であっても難しい。し
かしながら,その解決努力が嗜癖的でないのなら
ば,他者でも自分自身であっても変えられるとい
えるのではないだろうか。
本論では,嗜癖を「快や不快のコントロールに
かつて役立った行動が,今や不利益を生じていて,
もはやその行動では望むように快や不快をコント
ロールできなくなっているにも関わらず,対象と
の充足されることのない対立的相称的関係から抜
け出せなくなること」と定義した。そしてこの定
義は病的な症状や問題行動のみならず,「よかれ
と思って, うまくいかない無理なコントロールに
とらわれる傾向」も含んだ定義であり,あるコン
トロールにこだわり,なかなか抜け出せない場合 ,
それは「嗜癖的」と表現できるのであった。
そこで,嗜癖的でない変化観に基づくアプロー
チを,本論では脱嗜癖的アプローチと呼ぶ。すな
わち脱嗜癖的アプローチとは,「対象のコントロー
ルにこだわることで陥る対立的相称的関係を避け
る」アプローチということができよう。
家族療法にみる脱嗜癖性
実は家族療法が有する様々な理論や技法には,
脱嗜癖性を備えたものがすでに多数見られる。そ
こで,脱嗜癖的アプローチの輪郭を明確にするた
めに,家族療法にみる脱嗜癖性をいくつか取り上
げることにする。
まず,Gregory Batesonは晩年,「状況を変え
ようとするな,状況を見るようにしろ」と常日頃
言っていたという (Bateson,:M.C.,2009)。ま
さに,脱嗜癖的であるといえよう。対象と対立的
にならず,コントロールをゆだねる姿勢である。
MRIのユーモアの重視 (若島 。長谷川,2000)
やびっくり課題 (若島・長谷川,2000)は,問
題とみなされた文脈を脱構築するものであるが,
正しく理想的な方向性を想定しているわけではな
い。コントロールの方向性を嗜癖的にコントロー
ルしない姿勢がみてとれる。
またSFBTにおける例外や良循環への焦点化
(若島・長谷川,2000)は,操作するのではなく,
すでにうまく操作できているところに着目する点
が特長といえよう。イギリスのSFBTの中心を担
うBRIEFは,SFBTの精緻化を目指してキー概念
を再検討 (Shennan,G.&Iveson,C.,2012/2013)
し,より記述を重んじる方向へと展開している。
解決重視から叙述重視への展開や, ゴール・セッ
ティングから未来の希望への焦点化,課題から会
話を重視する姿勢への変化 (Shennan,G.&Iveson,
C.,2012/2013)など,再検討の方向性はクラ
イエントを操作的に変えようとする姿勢を避けよ
うとするものであり,一貫して脱嗜癖なのである。
とりわけ我が国のDDM(若島・長谷川,2000)
には脱嗜癖的アプローチのエッセンスがある。
DDMは,MRIアプローーチの “Do something
different!"と,SFBTの“Do more l"を表裏
のアプローチとして概念化した,家族療法の祖国
アメリカにおいても,高く評価されている家族療
法の最先端の流れとひとつである。例外を良循環
させる方向性と悪循環を妨害する方向性をいわば
同時に二重記述することを目指すものである。
DDMの「小さくて受け入れやすく面白い」とい
うセラピー全体に流れるスローガンは脱嗜癖的で
ある。どのような介入がクライエントにとって負
担でないのかを追求する姿勢は,セラビストがク
ライエントをコントロール しようとするもとは全
く異なるものであるc変化を無理強いすることな
く,できるだけ今のまま (石井,2009)でクラ
イエントがセラピーに取り組めるための信念なの
である。
嗜癖をテーマにした家族療法の文献である『ソ
リューション・フォーカス ト・アプローチ』
(Miller,S.D.&Berg,I.K.,1995/2000)の中
で,Berg,I.K.は父親の飲酒に触れている。Berg,
I.K.は朝鮮戦争のさなかの韓国で育ったが,その
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小さな村の村人たちが「痛飲」と呼んでいた問題
のある飲酒の仕方に,父親もまた陥っていたと述
べている。当時「痛飲」は,戦争の混乱に耐える
ための飲み方として理解 され, F問題飲酒」や
「アル中」などといったレッテルは貼られてし｀な
かったのだが,もし診断を受けたとしたら,確実
にアルコール依存症の診断がつくような飲み方だっ
たのであった。しかし,そのような状態にあった
Berg,I.K.の父親は,特に援助を受けること無く,
のちに節酒を実現していく。アルコール臨床にお
いては:J6hnson,V.E.(1988)が述べるように,
断酒が唯一の解決法と考えられていた時代にあっ
て,Berg,I.K.の父親は例外であったのだ。そし
てBerg,I.K.は,他にも例外を生きる人々が少な
くないということを知っていくのである。その結
果,SOlution Focused Approachをアルコール
問題や薬物問題に適用していくことになったのだっ
た。                ・   ‐
Berg,I.K.&Reuss,N.H.(1998/2003)の
『解決へのステップ』には,脱嗜癖性を感じさせ
る記述が数多くみられる。そこでいくつか抜粋す
る。   .
z蕩′ιでクヽると言‐わ力′ろクライエンハ″, をラと歓 ハとな
産 フごと/こ気づクヽてみヽて,をラとタ ハと″還つことを重″ι
てιヽ多/こi″ぎなιヽ
これは,否認と見立てるセラピス トの嗜癖性を
表現していると考えられる。セラビス トがクライ
エントと異なることを重視しているだけにも関わ
らず,クライエントの変わるべき問題として一方
的に意味づけているからである。
セフど°ズハ″SψCえ´尽またと/茅ぐことがあるか:そラなるの
はセラどレ ハがクライエントとズに″1決を薬iぐごとをやめ,
ある方1/力のフア:`‐そを´窯j僣笏れ ι｀よラとしたからである
対人援助における脱嗜癖的アプローチ 石井宏祐
悪循環に陥った様を表現 したものといえよう。
プ″クラムのを続1″なモデンクでは, クフイエンハ/ごとつて
夕が浪ク、ことかを夕ってぃろのぼ享″:家なので,事/77:家1がフ・
″グラスを考:案ιん 一方,新ιいノンースを十分考:慮した
筋′ヮ,のなアプ″―チで″,クライエン ハ/ごとつて″か:最掟か
の縁 ,セフど°ヌ ハとクフイエンハが一猪′ご′デジ
クライエントがどう変わるべきかを専門家が知っ
ているという考え方の嗜癖性を指摘していると読
むことができよう。ここではセラピス トがクライ
エントをコントロールすべきだという考え方を批
判している。
夕:女/ご″″″″S必要稜 ことや′今夕女か曹分/ご必要なこと
をしてクヽるのだとクヽラことに, セフと°メ ハ〆ま′歿′まを泌えるよ
ラ/こなる.これごそかt受´容であ ク,`′静IFの″ク″の '´本i賃
・で
ある
変化しない現状に敬意を払うことが受容であり,
変えられないものを受け入れる落ち着きだと捉え
ているのである。ここに,変化しないことを受け
入れることが変化にとって重要なのだと考える,
パラドキシカルな肯定がみてとれる。
以上のように家族療法には本来,脱嗜癖性があっ
た。家族療法は文化人類学者BatesOn,G.を理論
的父にもつが, GiOrgi,A.(2009/2013)は文
化人類学について次のように述べている。
,表′力を1羨の′ら7:結/ごおいこ スタ脅学ζたちは,そのフ″ナろ
文‐″を″i究tょうとしてクヽ多易1全/ご6′ 4´れを多::ごιてしま
うぼど/ご″介ス ιな′ヽまラ/ご努める。これ/∴ 実′殊室:″:クの
簾〃″クスタイ′ι´よク6,ど,然:主妻′ク″クの秦ク1廣iス:「/ごよク,ど
クヽじ2のを分の_オな/ごデ″ιなクヽとクヽラ=とだ/1′ 倫理7′ク:煙
′
´だ/｀ァでなぐ,μ物 ´さえる在ろむ響7イアすることを望む
のは, そのニォ〃′″/ごとってのその文″であっ(.外″から
のデ″/ご´ザιてその文店がどのように及フ」「するか, ではなク｀。
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「状況を変えようとするな,状況を見るように
しろ」と強調していたBateson,G.を理論的父と
してきた家族療法は,嗜癖的なコントロールに陥
ることを避け,脱嗜癖的なコントロールに徹する
という側面を本来有していたのである。
しかしながら,家族療法の理論や技法が解説さ
れる際,脱嗜癖性が概念化されるということは,
その重要性にも関わらず,これまでなかった。
本論では,家族療法の脱嗜癖性の重要性を認識
し,明確に強調する立場を採る。
脱嗜癖的アプローチの提案
これまでAAや家族療法を参考にしつつ整理 し
てきたように,対人援助に求められる脱嗜癖的性
質は,①コントロールをゆだねる姿勢,②すでに
ある変化の尊重,③変化を促さないことによる現
状のパラドキシカルな肯定,の3点に要約できよ
つ。
本論の締めくくりとして,このような性質を有
する関わりを,脱嗜癖的アプローチの具体的な特
徴として位置づけたい。
今後の展開
本論では嗜癖へのアプローチを嗜癖的に行 うこ
とへの懐疑を対人援助全般へと拡大し議論を進め
てきた。またその過程で,脱嗜癖的アプローチを
「対象のコントロールにこだわることで陥る対立
的相称的関係を避けるアプローチ」と操作的に定
義した。今後の課題として,実証的に援助専門家
の嗜癖的解決努力を把握し,より具体的に脱嗜癖
的アプローチの要件を同定することが挙げられる。
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The De'addictive Approach in Human Senrices
ISHII K:osuke
This paper aims to redefine addiction, which can be considered a characteristic of modern
society, and argue that a de-addictive approach is needed from a viewpoint requiring helping
professions to be more subjective of their own addictive nature. First, this study incorporated
the idea of 'httempted solution" focusing on family therapy, conceptualized 'hddictive attempted
solution", and pointed out the dangers of support specialists'addictive attempted solution.
Additionally, this stud5r provided three characteristics of the de-addictive approach: (t) the
stance of entrusting control, (2) respect for change that had already taken place, and (B) the
paradoxical affirmation of the current condition in not prompting change. Alcoholics
Anonymous and Family Therapy helped account for the outcome.
KeyWords : Alcoholics Anonymous, Family therapy, Addictive attempted solution, De-addictive
Approach
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